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DELEGADO 
DE SECTOR: Señor Representante Nicolás Pereira. 


INVITADOS: Por el Instituto Nacional del Niño y el Adolescente, doctor Javier Salsamendi, Presidente; 
señor Dardo Rodríguez, Director; doctora Victoria Pinello, Departamento de Prevención 
de Adicciones; maestra Alejandra Pacheco, Departamento de Espectáculos Públicos; 
licenciada Fanny González y licenciado Gustavo Machado. 


SEÑOR PROSECRETARIO.- Corresponde elegir al Presidente de la Comisión. 
SEÑOR SABINI.- Propongo que la compañera Daisy Tourné ejerza la Presidencia de la Comisión. 
SEÑOR PROSECRETARIO.- Se va a votar. 


(Se vota) 
———_Nueve en diez: AFIRMATIVA. 
(Ocupa la Presidencia la señora Representante Tourné) 


(Ingresa a Sala una delegación del Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay) 


SEÑORA PRESIDENTA (Tourné).- Agradecemos la visita de la delegación del Instituto del Niño y 
Adolescente del Uruguay, integrada por su Presidente, doctor Javier Salsamendi; el señor Director, 
asistente social Dardo Rodríguez; la Directora del Departamento de Prevención de Adicciones, doctora 
Victoria Pinelli; la Directora del Departamento de Espectáculos Públicos, inspectora maestra 
Alejandra Pacheco, el asistente social Gustavo Machado y la psicóloga Fanny González. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Es un inmenso gusto y un gran honor estar en esta Casa. 


Comenzaremos haciendo una aclaración quizá no sea la mejor manera de comenzar, explicando que no es 
nuestra intención abrir un paraguas ni nada que se le parezca, pero nos vemos en la obligación de aclarar que 
este Directorio asumió el 30 de junio y se ha visto muy concentrado en la preparación del Presupuesto y, 
obviamente, en el conocimiento general de la Institución. Por ese motivo, la presentación que haremos, que 
fue preparada con todo el esfuerzo y la dedicación que esta Comisión y esta Casa merecen, probablemente 
contenga algunos aspectos del funcionamiento de la Institución tal vez, ello surja en el marco de la 
exposición, en particular en esta materia, que estos dos integrantes del Directorio no necesariamente 
conozcan a fondo. Por eso, trajimos una delegación un poco más nutrida de lo habitual, precisamente a los 
efectos de que puedan tener un panorama más amplio, completo y exhaustivo y de que se puedan evacuar las 
interrogantes y planteos que eventualmente puedan tener. 


También aclaramos expresamente una ausencia no menor hubiera sido extremadamente importante su 
presencia: la Oficina de Planeamiento y Presupuesto no nos pudo acompañar, sencillamente porque está 
terminando la presentación del articulado para la próxima instancia presupuestal. 


Como todos saben, el INAU está definido en cuanto a sus competencias en el artículo 68 del Código de la 
Niñez y la Adolescencia. Tiene una competencia realmente muy extensa. Yo no voy a dar lectura al artículo 
que explicaría el tema por sí solo, pero podríamos decir que, en materia de áreas programáticas para hacer un 
símil con la próxima instancia presupuestal y su nueva forma de presentación, que nos generó algunas 
incógnitas y problemas que, afortunadamente, pudimos solucionar, si nos preguntan si este es un organismo 
que tiene aspectos vinculados con el área programática de la educación, debemos responder que sí, 
notoriamente, por ejemplo, en la materia vinculada a primera infancia e, inclusive, en todos los casos 
relativos a la acreditación escolar, áreas pedagógicas en materia de Secundaria, acuerdos con la Universidad 
del Trabajo del Uruguay, etcétera. 


¿Tiene temas vinculados a la seguridad? Sí, administramos todo lo que tiene que ver con la ejecución de las 
medidas socioeducativas en materia de responsabilidad penal juvenil o de adolescentes infractores, para 
utilizar lenguaje un poco más común o al que popularmente se puede estar más acostumbrado 


¿Tiene aspectos vinculados a protección social? Sí, obviamente. Diría que es, probablemente, lo fundamental 
de su tarea 


¿Tiene aspectos vinculados a salud? Sí, atendemos aspectos vinculados a problemas en materia de salud 
mental; atendemos aspectos vinculados a discapacidad, entre los cuales existe una cantidad muy importante 
de mayores de 18 años, y atendemos aspectos vinculados a la materia que hoy nos ocupa en relación al 
tratamiento de las adicciones. 


¿Por qué señalamos esto? Porque la línea que pretende tener este Directorio en lo que sea su tiempo de 
funcionamiento implica que pretendemos no avanzar más en atención en materia de salud por entender que, 
objetivamente, excede las competencias de este Instituto. Notoriamente el INAU no es un efector en materia 
de salud; por lo menos no se lo ha determinado así; podría caber la posibilidad, pero eso no ha sido así y, por 
ende, por una cuestión elemental de especialidad, pretendemos avanzar en la línea de ser corresponsables o 
coejecutores. No pretendemos salirnos de este tema; no pretendemos dejar aquello que venimos realizando ni 
dejar de mejorarlo, pero sí no avanzar más en la medida en la que esto no sea un marco de coejecución y 
corresponsabilidad con el Sistema Nacional Integrado de Salud 


Tenemos algunas experiencias como centros regionales; algunas con un plazo un poquito mayor de ejecución 
y, otras, muy recientes, de desarrollo conjunto con la Administración de los Servicios de Salud del Estado, 
ASSE, en El Jagúel, en Maldonado, y en Casabierta, en Artigas. 


El Instituto destina aproximadamente digo "aproximadamente", porque todavía estamos terminando de ver 
cuál es nuestra línea de base del Ejercicio 2010 el 10% del total de su Presupuesto de gastos a atender 
situaciones vinculadas a la materia de salud, ya sea en aquellas modalidades que se realizan con funcionarios 
públicos y financiación estatal o en aquellas modalidades que se realizan mediante convenios con 
organizaciones de la sociedad civil pero, en todos los casos, con un ciento por ciento de financiación estatal y, 
en particular en lo que nos ocupa, del Instituto. 


Podemos decir que, a los efectos de la atención de este tema, en materia de cantidad de plazas en el Uruguay, 
el Instituto es, potencialmente, uno de los o el principal efector de salud en esta materia. Reitero que, su sola 
enunciación, nos hace pensar que habría que realizar algunas modificaciones en la política que se ha llevado 
adelante. ¿Por qué? ¿Qué ocurre? 


Voy a leer textualmente el artículo 68 del Código de la Niñez y la Adolescencia, que refiere a las 
competencias del Instituto Nacional del Menor. Dice: "El Instituto Nacional del Menor es el órgano 
administrativo rector en materia de políticas de niñez y adolescencia, y competente en materia de promoción, 
protección y atención de los niños y adolescentes del país y, su vínculo familiar al que deberá proteger, 
promover y atender con todos los medios a su alcance. (...)". En virtud de esto, se ha entendido en general 
que cualquier cosa que tenga que ver con la vida de los niños, niñas, adolescentes y sus familias en el 
Uruguay, potencialmente enerva la competencia del Instituto. Esta es una posición que, eventualmente, se 
puede adoptar y uno se puede preguntar si tiene sustento legal. Sí, puede entenderse que tiene sustento legal. 
Notoriamente, en nuestra opinión, la debida armonización de las normas que existen en este país indicarían 
que, por un principio de especialidad, hay aspectos en los cuales el Instituto no se desentiende, sino que 
apoya, participa, pero de ningún modo puede ser el obligado principal. 


Me estoy deteniendo mucho en esto porque es un tema que, objetivamente, nos preocupa mucho, no por lo 
que tenga que ver con la actuación efectiva del INAU o con la eventual responsabilidad de sus Directores 
sino en el sentido de la búsqueda de una política en la materia que sea la mejor, la más eficiente y eficaz para 
atender estos problemas que, repito, a ustedes y a nosotros nos preocupan mucho. Afortunadamente, la buena 
noticia es que estamos en instancias de diálogo importante con el Ministerio de Salud Pública, con la 
Dirección General de la Salud, con el Directorio de ASSE y hemos recibido algunas consultas, no formales, 
de mutualistas y cooperativas médicas no fui muy técnico y pido disculpas a la gente que entiende más de 
estos temas; probablemente no se denominen así pero supongo que nos entendemos todos ante la posibilidad 
de compartir algunos de los servicios que hoy el INAU ofrece en función de las responsabilidades que a estos 
organismos se le atribuyen y que están siendo reformuladas en estos tiempos. 


Diría que este es el panorama muy global de lo que es la situación de esta Institución. 


Tenemos algunos números pero estamos terminando de realizar algunos ajustes para saber exactamente cuál 
es el monto real de las inversiones que hacemos en esta materia. Si ustedes lo estiman del caso, nos 
comprometemos a enviárselos a la brevedad, porque la lectura de cifras no siempre es lo mejor a los efectos 
de retenerlas. Quiero aclarar que no van a estar en todos los casos debidamente discriminados en lo que tiene 
que ver estrictamente con el tratamiento de adicciones, sino que estarán en un marco global de aquellos 
aspectos vinculados con la atención de la salud que realiza el Instituto. 


Preferiría dejar aquí esta presentación muy genérica y dar paso a mis queridos compañeros y compañeras que 
nos acompañan que son quienes, desde la lógica diaria del trabajo de la Institución, están abocados de un 
modo u otro a esta tarea. 


Si así se entendiera del caso, hará uso de la palabra el asistente social Gustavo Machado, coordinador de una 
de las tres regiones en que se encuentra dividido el departamento de Montevideo desde el punto de vista del 
Instituto. 


SEÑOR MACHADO.- Armamos una presentación, uniendo los diferentes actores que estamos más 
directamente involucrados en esto. 


El Presidente decía que el INAU atiende a 70.000 niños, niñas y adolescentes en el país y esto se hace a 
través de diferentes modalidades y proyectos. En algunos casos, podemos ver claramente la asociación con el 
tema de las adicciones y, en otros, tiene que ver con otro tipo de protección. 


En relación con el consumo problemático de sustancias psicoactivas, nos gusta distinguir entre acciones 
específicas e inespecíficas, pero su existencia posibilita que el fenómeno se manifieste en forma reducida. 


Concretamente, a modo de ejemplo, el INAU, a través de los Centros CAIF, Centros de Primera Infancia y 
Clubes de Niños, atiende a casi 54.000 niños y niñas; en Centros Juveniles, atiende a 4.286 adolescentes; en 
Centros de Atención Familiar y Comunitario de diversas características atiende a 3.084; en Espacios de 


Residencia, donde los niños, niñas y adolescentes están veinticuatro horas o en Espacios de Acogimiento 
Familiar, atiende a 4.922; y en Proyectos Calle, en los que la problemática es más clara y directa, atiende a 
840 niños, niñas y adolescentes. 


En todas estas áreas en que la adicción no es el único problema o derecho que aparece fuertemente 
vulnerado, se establecen estrategias que tienden a fortalecer factores de protección vinculados en algunos 
casos con la prevención y en otros con la reducción de la situación que atraviesan. 


En relación con las acciones específicas, quiero decir que tienen más que ver con la prevención y la 
fiscalización de la venta de alcohol, cigarrillos y otras sustancias perjudiciales para los niños, niñas y 
adolescentes, que es una competencia del Instituto. Estas acciones son: la regulación normativa y el contralor 
de los establecimientos comerciales para el ingreso de niños, niñas y adolescentes en lo que tiene que ver con 
los espacios de recreación y acceso a la cultura y al esparcimiento; la integración a redes locales y a 
iniciativas comunitarias interinstitucionales, en este caso, focalizada con el tema de las adicciones o el 
consumo de drogas específicamente y la atención a niños, niñas y adolescentes y sus familias a través de 
diversos dispositivos técnicos e interinstitucionales, concretamente en lo que tiene que ver con el consumo de 
sustancias psicoactivas. 


Ahora, vamos a intentar presentar esta diversidad de dispositivos. 


SEÑORA PACHECO.- En este momento estoy a cargo del Departamento de Espectáculos Públicos de 
INAU. Quiero aclarar que dentro de las amplias competencias que tiene el INAU y, específicamente, el 
Departamento de Espectáculos, hicimos un recorte para mencionar lo que está vinculado con el tema 
adicciones que es el que nos convoca, de lo contrario, sería demasiado extenso mostrar todo el 
Departamento. 


Como objetivo de las competencias definimos primero el contralor de los espacios de entretenimiento, la 
comercialización de sustancias cuyos componentes puedan significar riesgo, peligro o dependencia. Allí nos 
situamos en los cigarrillos, alcohol y pegamentos. Aunque parezca que actualmente los pegamentos están 
pasados de moda, en ciertas franjas socioeconómicas no lo están, y en ciertas franjas de edad tampoco. No es 
sustitutivo de nada. Quizá, no tenemos buenos números de estadística porque es un tema que desde 1989 nos 
tiene problematizados a todos y, fundamentalmente, a la institución. Inclusive, en este tema de pegamentos es 
donde tenemos mayor posibilidad de actuación. Es con la única sustancia con la que tenemos la potestad 
directa de clausura de un lugar desde la institución, lo que no sucede cuando se trata de alcohol ni de otras 
sustancias o situaciones frente a las que previamente hay que hacer la solicitud al Juez. 


También está la fiscalización de los comercios y espectáculos públicos, a los efectos de salvaguardar todos 
los derechos de los niños, niñas y adolescentes. Con la llegada del nuevo Código, se atiende toda la población 
de niños, niñas y adolescentes de todo el territorio nacional. Esto es lo que tiene que ver con las acciones 
específicas dentro de las competencias. 


Nos situamos ahora en los números, que pueden dar cuenta del alcance y de las posibilidades institucionales. 
Actualmente, hay veintidós Inspectores en todo el territorio nacional y están distribuidos de la siguiente 
manera. Cinco departamentos tienen Inspector local: Colonia, Durazno, Paysandú, San José y Salto. Hay tres 
Inspectores en Canelones y quince en Montevideo. Los veintidós Inspectores que mencioné culminaron el 
año pasado con 6.625 inspecciones en todo el país. 


El Presidente tuvo como bienvenida la sorpresa de la solicitud de ciento noventa y dos Inspectores, y creo 
que nos quedamos cortos, ya que el trabajo que traducen las más de once mil inspecciones no es todo el 
trabajo ni la mayor parte del tiempo. Más que nada en lo que tiene que ver con las acciones inespecíficas y 
con la prevención es donde nosotros distribuimos la mayor cantidad de tiempo, donde la fiscalización y el 
control tienen que estar muy analizados para tener efectividad. 


Cuando uno cuenta con muy pocos recursos humanos tiene que planificar muy bien y muy estratégicamente 
qué es lo que va a hacer para que ese recurso no quede disperso o tirado y se obtengan buenos resultados. 


A nivel general, cuando hablamos de aproximadamente quinientas multas o sanciones en todo el año pasado 
puede entenderse como un resultado poco satisfactorio, pero si hablamos de que es el trabajo pensado y 


racionalizado de veintidós personas en todo el país, advertimos que el pedido de casi doscientas personas 
para funcionar en situación óptima no es tan escaso. 


Cuando hablamos de medidas u otro trabajo de prevención, es ahí que trabajamos sobre medidas 
socioeducativas o de sensibilización y en tres diferentes niveles. Por supuesto, en el Código ya están 
definidos los niveles de trabajo. Estamos hablando de la familia de los padres, los docentes, los propios 
adolescentes y la comunidad en general. Los talleres con adolescentes de acuerdo a las necesidades 
planteadas desde los centros educativos tienen que ver con responder a situaciones que se originan en algunos 
centros desde los que recibimos convocatorias. Sería muy difícil planificar de forma general o muy ineficaz, 
entonces, vamos apagando los fuegos, articulando y elaborando las estrategias para apagar el fuego debido. 


Cuando hablamos de encuentros con padres y docentes a requerimiento de las instituciones educativas, nos 
desdoblamos en diferentes tipos de talleres, sobre todo, cuando explicamos a los padres cuál es nuestro 
trabajo desde la amplitud de todas las competencias que tenemos. Con respecto a los docentes, tratamos de 
que ellos incorporen el tema aun sin la necesidad de recepcionar un problema, porque así es como 
articulamos la prevención, de lo contrario, siempre estamos trabajando a posteriori. 


Tenemos jornadas con comerciantes y personal de seguridad de locales comerciales nocturnos, en las que 
hacemos mayor énfasis en la forma de trabajar con los adolescentes en la noche, haciendo marketing de los 
locales autorizados en los que hemos tenido, en nuestra opinión, un éxito reconocido desde los comerciantes 
y desde el personal acercándonos a compartir el problema. Al inicio de las jornadas que compartimos acerca 
de adicciones sobre todo en Maldonado, tema clave de la temporada alta, se expresó que los adolescentes no 
son un problema, tienen la libertad de disfrutar en los espacios y es responsabilidad de los adultos diseñar 
espacios que tengan la seguridad necesaria para ellos. Podemos además recepcionar al turismo de forma que 
también los adolescentes que vienen con los turistas porque no vienen solo turistas adultos se acostumbren y 
estén adaptados a las normas de nuestro país, enseñándonos mutuamente a descubrir la noche desde otro 
lugar. 


Nosotros ponemos requerimientos muy específicos para la noche y los adolescentes y tenemos graves 
dificultades en el cumplimiento del contralor, por supuesto por el número de personas. Actualmente, tenemos 
un diseño de matineé sin alcohol: catorce años de edad con cantinas separadas de los mayores de dieciséis 
años, etcétera. 


Hace un día, en la Noche de la Nostalgia, los episodios de intoxicación que tuvimos que atender fueron casi 
todos en locales donde no había venta de alcohol, o sea que los chicos ya habían llegado con el alcohol 
adentro. Está la previa, la previa en las casas, un montón de situaciones que nos llevan a trabajar no con el 
problema del chico intoxicado, que sería lo que encontramos en la fiscalización, sino con todo este arte de 
trabajar previo. 


Cuando hacemos una aclaración de la construcción dinámica de los espacios, nos referimos específicamente 
al trabajo estratégico, analizado y planificado de acuerdo con los problemas que se van situando, al problema 
que se va elaborando con algunas situaciones, por ejemplo con el cierre de un local que no le era rentable al 
comerciante; ni siquiera estamos hablando de que lo cerramos nosotros. Eso determina un movimiento de 
adolescentes con determinadas variables que tienen que ver con los medios de transporte, con las normas que 
a veces los adultos no respetamos de entrada, etcétera. Tenemos una ruta de alcohol o un mapa de trabajo con 
adolescentes y el alcohol que no está solamente en el local sino también en todos los accesorios y comercios 
que mantienen sus puertas abiertas durante la noche para satisfacer necesidades. Estamos en las rutas de 
transporte de llegada a los locales, a veces con facilidades y otras con dificultades porque se llega desde otros 
departamentos. No solo trabajamos en Montevideo, sabemos que fluyen los adolescentes de otros lugares, y 
allí tenemos encuentros de jóvenes de diferentes barrios, o del mismo barrio con problemáticas internas de la 
semana. Me parece que, a veces, en cuatro horas de trabajo efectivas nocturnas los chicos entran una y media 
o dos de la mañana y a veces más tarde, hasta las cinco y media o seis vemos reunidos todos los problemas 
de la semana, que determinan consecuencias inmediatas a veces o episodios graves de violencia que se 
fueron gestando en toda la semana o en tiempos remotos y allí están en un espacio que de repente era 
autorizado, que no vendía alcohol, que tenía una situación Óptima para el INAU, por lo cual el INAU vendió 
un permiso, vendió a los padres la confianza de que allí pueden ir adolescentes. En efecto, cuando hay un 
chico intoxicado, lo acompañamos a la asistencia médica, y esperamos para entregárselo a los padres. En 
lugar de esperar que el Juez disponga entregárselos, lo hacemos nosotros, explicamos cómo lo encontramos, 


qué hicimos y, por supuesto, ahí sufrimos y sentimos el embate de los padres quienes nos dicen: "Pero, 
¿cómo? Yo lo dejé ir porque era un lugar autorizado". El problema es que en ese local autorizado confluye un 
remolino de situaciones que se agolpan, que van mucho más allá del local específico. 


Para eso, hacemos una construcción del comportamiento en los espacios recreativos, un registro de las 
transformaciones y desplazamiento de los espacios recreativos en el tiempo, una investigación de las rutas de 
acceso de los jóvenes a los locales y recorrido, disponibilidad de medios, una identificación de los 
establecimientos problemáticos, un reconocimiento de los entornos del centro de entretenimiento y, además, 
una localización y una cartografía, que es muy dinámica. 


Por otra parte, quiero describir la metodología de trabajo, con ese gran grupo de veintidós personas. Hay una 
cobertura en todo el país, por sistema de referentes territoriales. Es decir, además de la dependencia y del 
territorio que cada uno tiene asignado, o en el caso de los locales que tienen un Departamento, tenemos que 
funcionar con un referente, desde Montevideo, con un referente en Artigas, otro en Salto y uno en Paysandú, 
que tienen, por lo menos, una o dos asistencias bimensuales; a veces no podemos dar la suficiente cobertura 
por un problema de horas, ya que en ocasiones estamos limitados por la cantidad de horas que trabajan los 
funcionarios y su disponibilidad. Además, el transporte para que ellos puedan viajar desde Río Negro hacia 
arriba, genera un mínimo de diez horas de traslado, ida y vuelta, que son horas muertas de trabajo. 


Por otra parte, tenemos una cobertura departamental regionalizada. Es decir, nos adaptamos al sistema de 
trabajo nacional y departamental, manifestando en ese caso algunas diferencias, sobre todo, en lo que tiene 
que ver con algunos cortes de los barrios. También establecemos una sistematización de acciones efectivas, 
un diseño de estrategias responsables y seguras responsables en tanto son adolescentes los primeros 
destinatarios de nuestro trabajo y seguras por la seguridad necesaria para ellos, una articulación 
interinstitucional selectiva, a efectos de garantizar una respuesta integral, selectiva de acuerdo con lo que uno 
vaya a trabajar, si fuera después de la hora 24, en el caso de prohibición de venta de bebida alcohólica, 
asistimos con el Ministerio del Interior, y si se tratara de otro tipo de trabajo, en locales de otros rubros, 
asistimos con la Intendencia. Procuramos que el trabajo sea efectivo y no desperdiciar los pocos recursos que 
tenemos. 


Parte de nuestra metodología también es la inspección y asesoramiento, con presencia permanente de los 
inspectores en calle, el fortalecimiento de los vínculos con directivas de asociaciones comerciales. Esto nos 
ha beneficiado mucho en la difusión interna. Todo lo que tiene que ver, por ejemplo, con los expendedores de 
nafta que, generalmente, están asociados a supermercados o minimercados, que hoy venden de todo y para 
todo, y a toda hora están abiertos las veinticuatro horas, nos permite fue el caso de CAMBADU el día de la 
noche de la nostalgia optimizar la cantidad de inspecciones. Replicamos rápidamente. ¿Qué quiere decir 
esto? Con veintidós inspectores nunca vamos a llegar a la cantidad de personas que llegan estas asociaciones, 
que lo hacen directamente a través de los boletines. Es decir, llegan de otra manera, y es la palabra del 
Presidente de la asociación. De a poco se va generando el autocontrol del comerciante, que es lo que nosotros 
preferimos y pretendemos, que nos evite estar parados siempre en la puerta fiscalizando. 


El último punto tiene que ver con actualización y adecuación con el marco regulatorio. Las novedades del 
mundo globalizado siempre nos obligan a pensar en nuevos sistemas, porque generalmente los defensores o 
los abogados, a quienes les toque defender los intereses de la persona que estuvo en infracción, encuentran 
las pequeñas fallas en las normas, y por eso hay que estar continuamente actualizando y adecuando el marco 
regulatorio. Parece que no, pero a veces se vuelven más conocedores que nosotros. 


Por último, se hace una pequeña reseña de las normas regulatorias específicas, en relación con las adicciones, 
por ejemplo, el artículo 187 del CNA que prohíbe, no solo la venta sino la distribución y provisión, ya sea de 
sustancias como alcohol y cigarrillos, pero también de pegamentos, y deja la puerta abierta para otras 
sustancias. El Código al establecer esta prohibición de distribución y provisión, facilita el trabajo, por aquello 
de entregar sin dinero a cambio, que nos pasaba con regularidad a los inspectores en la calle. Asimismo, están 
las Resoluciones de Instituto Nacional del Menor 2526/004, que son las que regulan modalidades y espacios 
seguros, discotecas y comercios. Esto tiene que ver con separar el alcohol de los jóvenes, con hacer eventos 
para chicos de doce a quince años, específicamente sin alcohol, porque es un ámbito de niños y adolescentes. 
Estas resoluciones nos permiten poner obligaciones y garantías, por ejemplo, asistencia médica de seguridad 
y seguridades. En los liceos, donde están los docentes a cargo, vinculamos a la familia, y ofrecemos otro 
servicio, por ejemplo, inspección de los entornos. 


Por último, rige la Resolución 1866/06, que no tiene que ver con sustancias, sino con la prohibición de 
participar en juegos de azar, también vinculada con las adicciones. Para nosotros, este tema en este momento 
es bastante nuevo. Sin embargo, tenemos la normativa presente y controlamos que no apuesten los niños, 
niñas y adolescentes, y tenemos un vasto trabajo en ese sentido. 


SEÑORA PINELLI.- Soy médica y estoy encargada del Departamento de Prevención de Adicciones del 
Instituto Nacional del Menor. 


El objetivo general del Departamento es la prevención y tratamiento específico de los trastornos por abuso de 
sustancias en niños, niñas y adolescentes. 


El Departamento tiene varias líneas de acción. Tiene una recepción y una orientación primaria, que es un 
Centro de Captación, donde se puede hacer un diagnóstico temprano. 


Es un Departamento abierto a la comunidad; no necesariamente atiende a chicos ingresados en Instituto 
Nacional del Menor, por cuanto las consultas llegan de liceos, escuelas, padres, Jueces, es decir, de todo el 
contexto social. 


Actuamos en dos lineamientos: en el preventivo, específico, a través de charlas, asesoramiento, a veces en 
conjunto con el Departamento de Espectáculos Públicos, y en talleres, a demanda, de donde provengan, ya 
sea hacia los Hogares del Instituto Nacional del Menor o hacia los liceos, escuelas, ONG, etcétera. Es decir, 
todo el que se comunique con nosotros, encontrará nuestra disposición para dar una mano. La segunda línea 
de acción es la asistencial, para lo que contamos con tres o cuatro dispositivos. Uno es un policlínico 
ambulatorio, un tanto extendido, porque además de la atención psicológica, psiquiátrica y de los educadores, 
también formamos grupos de jóvenes, de familias. Asimismo, a través de la Junta Nacional de Drogas 
tenemos un lugar donde los jóvenes aprenden panadería y pueden capacitarse, y también la plaza de deporte. 
Son dos espacios más para ampliar la parte ambulatoria y que no quede solo en lo muy técnico. Además, 
tenemos el Centro Diurno, que funciona de lunes a viernes, de la hora 8 a la hora 17, y un Residencial en San 
José de veinticuatro horas. A esto se agrega la posibilidad de utilizar los tres convenios que tenemos. 


En este momento, en el Residencial hay unos quince jóvenes, de ambos sexos, que tienen que salir del medio 
en que se encuentran. De alguna manera, son jóvenes que han perdido la continentación familiar o los 
pragmatismos, por lo que hay que hacer toda una reconstrucción o, muchas veces, una construcción porque 
nunca han tenido un espacio socializador adecuado. 


Los chicos que van al diurno son jóvenes que tienen algún tipo de pragmatismo o hay alguna continentación 
familiar que permite que puedan estar en su casa durante la noche. 


Tenemos una especie de circuito. Nosotros trabajamos mucho con reducción de daños: si el joven quiere 
tratarse, le planteamos la opción que consideramos más conveniente; si no quiere el tratamiento o hay 
resistencia, analizamos qué posibilidad a pesar de que no sea la ideal le podemos brindar, como para dejarle 
una puerta siempre abierta de manera que, cuando decida, pueda volver y atenderse. 


Hay varias fases. Si se trata de una desintoxicación, como necesitamos un ambiente más hospitalario, entran 
en una clínica paga por el INAU, que es prácticamente el único servicio que tiene ese tipo de atención, 
porque en el país no hay lugares reales, ni privados ni públicos, para chicos pacientes psiquiátricos ni 
tampoco para realizar una desintoxicación. Ahora también estamos contando con el Portal Amarillo para 
tratamientos que no son compulsivos, sino para jóvenes que están afines a un tratamiento. Eso nos genera 
cierta dificultad porque muchas veces no podemos ingresarlos a los centros de tratamiento residenciales o 
diurnos si no tienen un previo pasaje por la desintoxicación. Entonces, quedamos taponeados y encontramos 
serias dificultades dado que la capacidad que tenemos es pequeña y tampoco tenemos respuesta a nivel de 
Salud Pública. De hecho, muchas veces mandamos chicos al Vilardebó o al Maciel, donde los tienen dos o 
tres días y los mandan para afuera. Ellos sabrán cuáles son las razones. 


Asimismo, tenemos como una especie de agujero con el FONASA que no sabemos cómo resolver. Estamos 
recibiendo jóvenes que están en el sistema mutual, donde la mutualista les puede ofrecer la fase de 
desintoxicación, pero no los otros caminos. En esos casos, si nos planteamos que se arregle el FONASA, 
normalmente, los chicos terminan judicializados y terminamos teniendo que atenderlos igual, entonces, les 


damos la comunidad, si la necesitan, o el tratamiento específico y que la mutualista les cubra el resto de la 
atención. A veces se nos complican un poco las cosas cuando ya han utilizado los treinta días al año que les 
da la mutualista y no tienen el espacio. 


En total, atendemos un promedio de 350 casos nuevos por año, más los que ya vienen de otros años o están 
en el diurno, en el ambulatorio, en el residencial o en las comunidades, que son alrededor de 1.200 al año. 


SEÑOR MICHELINI.- Interrumpo la exposición de la señora porque me parece que mencionó uno de 
los aspectos que algunos de los integrantes de esta Comisión consideramos críticos: la capacidad de 
atención, no en la urgencia, cuando el niño, niña o adolescente está intoxicado, sino después, en la fase 
posterior, a aquellos que tienen una patología crónica de adicción y necesitan tratamientos largos o 
más prolongados. 


Entonces, por un lado, solicito a la señora Pinelli que repita lo que acaba de decir, porque me parece 
importante y, por otro, le pregunto si podemos asumir que de parte del INAU y del conjunto de los 
instrumentos del Estado no hay prácticamente capacidad de atender a pacientes crónicos. 


SEÑORA PINELLI- Hoy por hoy, el gran problema lo veo en la fase primera, que es de 
desintoxicación. En el resto tenemos capacidad porque creo que los convenios no están funcionando a 
capacidad total y nosotros, a veces, tampoco, en San José y en el diurno. En estas fases hay distintas 
variedades donde podemos ir insertando a los chicos. Inclusive, dentro de lo posible, tratamos de hacer 
tratamientos personalizados, lo que es difícil, pero no todos necesitan una internación, aunque sea de 
24 horas, porque a veces no sirve meterlos en una burbuja que no van a poder llevar adelante. Hay 
gurises que pueden transitar perfectamente, según el lugar de consumo en el que estén, con distintas 
variedades: ya sea con ambulatorios, diurnos, etcétera. 


Entonces, reitero: el problema principal lo vemos en la primera fase, que es la desintoxicación. 


SEÑOR ORRICO.- Antes que nada, pido a la señora Pinelli que entienda que soy lego en esto, así que 
pude haber entendido mal algunas cosas. Precisamente, estamos creando esto para tratar de que el 
sistema político, si va a hacer algo, lo haga a partir de un conocimiento serio de lo que estamos 
tratando y no al grito de la tribuna. 


Por lo que entendí, usted manejó que había una forma óptica de tratar a un adicto niño, niña o adolescente, 
pero que si eso fracasaba, entonces, se recurría a algo que era como minimizar aquello tan grande, pero que 
no era el ideal. Sé que hay mecanismos de internación compulsiva que se hacen en el INAU y me gustaría 
conocer cuáles son. 


Finalmente, quisiera saber si ustedes consideran que el sistema legal que tienen al día de hoy les permite 
funcionar. No estoy hablando de aspectos presupuestales ni nada de eso: siempre pido a los invitados que 
razonemos como si tuviéramos todo el dinero del mundo; después vemos dónde están las limitaciones, pero 
primero fijemos el ideal. Entonces, ¿usted considera que se necesitaría un marco legal diferente al que tienen 
hoy para ese tipo de cosas como, por ejemplo, la internación compulsiva en los casos que corresponde? Me 
da la impresión y en la afirmación va la pregunta de que quien tiene que decidir algo como una internación 
compulsiva es el equipo de salud tratante; no lo puede decidir un legislador. 


SEÑORA PINELLI.- El tratamiento compulsivo está contemplado en los artículos 121y 122 del Código 
de la Niñez y la Adolescencia. Cuando hay interés superior del niño, cuando está en riesgo vital o 
cuando hay riesgo contra terceros, se puede pedir internación compulsiva; de hecho, se hace. El 
problema es que a veces no tenemos los lugares para internarlos. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Si bien la medida de internación compulsiva puede ser definida y 
determinada por los equipos que están atendiendo al chico y hay intervención del Poder Judicial, se 
requiere de un lugar para cumplirla. El Instituto cuenta con un límite de camas. 


Para la atención a largo plazo, contamos con tres proyectos que complementan el proyecto de San José. O sea 
que tenemos cuatro centros de carácter residencial que trabajan con adolescentes, mujeres y varones, que 
presentan consumo problemático de drogas y que en ellos está presente la voluntad de iniciar un tratamiento. 


Los aspectos que planteaba la doctora Pinelli son sustantivos para comprender por qué teniendo una 
capacidad de ciento cincuenta plazas solo la mitad está cubierta en las comunidades terapéuticas. Además, 
hay que tener en cuenta que para ingresar al tratamiento se requiere de la voluntad del chico y de un grupo de 
referentes familia, otra organización, otros centros de residencia que lo chico en este proceso. 


También hay otro recurso, que no es exclusivo ni está dirigido a la atención de jóvenes con consumo 
problemático de drogas, los centros de medio camino. Se trata de centros de atención en salud mental, 
específicamente. El Instituto es el único servicio estatal que presta atención a chicos que presentan trastornos 
mentales transitorios o permanentes, en forma compleja, residencial, y están concentrados en Montevideo. A 
la fecha, tenemos cinco proyectos. Las plazas están cubiertas ciento por ciento en forma regular y hay una 
lista de espera regular 


Estamos hablando de ciento cuarenta y nueve plazas para jóvenes menores de dieciocho años de todo el país 
que presentan trastornos de salud mental. Dentro de estos servicios, se han ido integrando progresivamente 
los centros de protección que tienen atención ambulatoria. Ha aumentado el porcentaje de chicos que además 
de una co morbilidad presentan un consumo de sustancias con trastornos psiquiátricos, sobre todo trastornos 
importantes de conducta, no manejables en centros de protección con atención ambulatoria. Ese porcentaje ha 
aumentado con relación a los que presentan exclusivamente trastornos psiquiátricos, con la consecuencia 
directa de que hay chicos que necesitan una atención psiquiátrica de carácter residencial y no la pueden 
recibir porque estamos "compitiendo" con patologías. 


El Instituto también tiene otra cobertura, única en el país. Se trata de la única oferta exclusiva de atención 
para menores de dieciocho años con trastornos psiquiátricos en fase aguda y consiste en una hospitalización 
de carácter transitoria, a término, de no más de treinta días, que se puede extender por otras razones que no 
vienen al caso. Tenemos treinta plazas para atender a la población menor de dieciocho años de todo el país. 


Estos aspectos explican por qué la medida de internación compulsiva que pueda definirse por protección a un 
chico no necesariamente se acompasa en el tiempo con el ingreso oportuno a un centro de protección con 
estas características que implica que la casa no habilita al chico a circular fuera de ella. Tampoco esto viene 
acompañado de la voluntad del chico de iniciar tratamiento. Es un agente externo que define la oportunidad 
de una internación y del inicio de atención. En este momento, eventualmente, se puede iniciar el período de 
motivación de los chicos para el inicio de un tratamiento y, por lo tanto, salir de esta situación compulsiva 
para moverse con una atención abierta. 


SEÑOR ORRICO.- Lo que se ha explicado es muy claro. Hay un problema presupuestal más que legal. 
Es muy importante dejar en claro esto en la Comisión. 


Decían que lo ideal es que el niño o el adolescente sean internados en forma voluntaria y que ustedes ofrecen 
una alternativa que deja abierta la puerta para que en algún momento lo hagan. ¿Qué ejemplo tenemos de 
esas alternativas? Hago esta pregunta a efectos de que nosotros podamos aprehender esto conceptualmente. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Hay una parte de la pregunta del señor Diputado Orrico que me gustaría 
que se aclare desde la perspectiva del Directorio del Instituto. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Frente a la pregunta de si se requiere o no modificar el marco legal vigente, 
debo decir que el Directorio no está evaluando la posibilidad de cambio desde el punto de vista legal. 
Nos parece que el problema no está ahí sino en los instrumentos que tenemos para responder a esta 
problemática 


Creemos que el desfase está entre los recursos que tenemos, los dispositivos que hemos creado y las nuevas 
situaciones que se nos están presentando. Recién se decía que nosotros no tenemos dificultad con las plazas 
para atender casos de internación, pero sí la tenemos para "internar" entre comillas a determinado tipo de 
perfil de consumidores crónicos. ¿Por qué? Tenemos camas libres y personas que no tienen asistencia porque 


los servicios de que dispone el país no solo el INAU no están acordes con las características de estas 
personas. 


En el corto y mediano plazo nuestro objetivo está en tratar de adecuar la oferta a la demanda, por decirlo de 
alguna manera, es decir, los servicios de que disponemos a las necesidades que tenemos. Hay que realizar un 
esfuerzo por tratar de acercar estas dos realidades, lo que tenemos para ofrecer como respuesta y las 
características de lo que se nos está presentando. Hay clínicas que reciben a un adolescente, y dicen que no lo 
pueden compensar porque tiene un problema psiquiátrico y que no atienden esas situaciones, sino cuestiones 
de adicción, y también viceversa 


Debemos saber que una persona consumidora tiene una serie de situaciones complejas que vinculan 
situaciones psiquiátricas con problemas de adicciones, el uso problemático de drogas, situaciones de calle 
extremas, etcétera, lo que requiere de un abordaje distinto y de un dispositivo diferente. Me parece que 
debemos enfocarnos en redireccionar los recursos que tenemos. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Para completar la pregunta, respecto a qué centros son, qué características, 
qué ofrecemos como alternativa... 


SEÑORA PINELLI.- Cuando llegan al departamento no quieren tratamiento, y entonces, buscamos 
qué otras opciones le pueden interesar 


Quizás nos dicen que quieren estudiar o hacer determinada cosa y, en esos casos, los pasamos a otras órbitas 
dentro del INAU que puedan ofrecer este tipo de opciones 


Además, si hay familia detrás tratamos de que los padres vengan a los grupos de familia; se trata de seguir en 
contacto de manera de ir provocando un cambio que lleve a que el joven después quiera tratarse. Según el 
caso, vamos manejando las alternativas. A veces vienen y plantean que no quieren internarse pero sí aceptan 
un diurno. Entonces, probamos con el diurno, a veces nos da resultado y otras no, pero tratamos de mantener 
a la persona de alguna manera en el circuito y no que porque no quiera, no saber más de ella. 


Tratamos en lo posible de abrir el espectro. En ese sentido el INAU tiene una red importante a la que quizás 
podemos insertar al joven para poder mantener un pequeño seguimiento. Siempre se trata de tener una 
entrevista empática; nos ha pasado que en ese momento el joven no quiere, y de repente, a la semana vuelve 
para charlar porque se sintió cómodo y puede expresarse sin problemas. 


SEÑOR MICHELINI.- Fuera del problema de la existencia de instrumentos legales para internar 
compulsivamente, que es otro debate, quisiera saber cuál es nuestra "capacidad hotelera" entre 
comillas para niños, niñas y adolescentes menores de dieciocho años que necesitan internación por una 
diversidad de materias. De acuerdo a esa lista de espera y a vuestro mejor saber y entender, ¿cuántas 
camas más se necesitan? Según mi cuenta, el INAU está atendiendo más o menos a unos mil quinientos 
jóvenes. 


Entonces, quisiera saber cuánto hay que esperar. Coincido con el director Rodríguez respecto a la 
complejidad de la interfase entre el psiquiátrico y el adictivo. Si no entendí mal, la impresión que tengo es 
que en uno u otro caso nunca hay camas, hay listas de espera, a no ser que me vaya al sector privado, pero 
este ya tiene un problema de otro tipo. 


SEÑORA PINELLI.- A nivel de la primera fase, que es la desintoxicación, en la que, inclusive, estarían 
los casos de la internación compulsiva, probablemente necesitemos más camas, pero no sé cuántas. No 
sé si eso es competencia del INAU; me parece que es de otro resorte, es más sanitario. En las otras fases 
puede ser que sea competencia del INAU porque hay un trasfondo social y de reinserción, pero en la 
primera fase creo que correspondería a la órbita de salud pública. 


La primera fase es sanitaria y comprende la etapa de desintoxicación. Cuando un joven tiene un consumo 
fuerte que pone en peligro su vida o la de otros, tenemos que "encerrarlo" entre comillas, porque necesita 
atención sanitaria, en un contexto más cerrado. Ahí es donde nos encontramos con las dificultades, porque, 
por ejemplo, el Departamento de Psiquiatría del Hospital Pereira Rossell ni siquiera tiene una sala de 


psiquiatría y la internación se hace en las salas generales. Muchas veces el INAU pone cuidadoras de hospital 
para que los chiquilines no se fuguen. 


En otras ocasiones mandamos a los chicos al Hospital Vilardebó, y si a los dos días, por equis causa, el 
Hospital considera que no atiende este tipo de situaciones, les dan el alta porque ya salieron de la crisis. Pero 
tampoco tenemos el espacio para poder trabajar esos chiquilines de forma de que después sí quieran ingresar. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Completando la exposición de la señora Pinelli, hay que tener presente que se 
trata de chiquilines que no solo están en situación de pobreza o de indigencia sino que, además, son de 
magnitud debido a un consumo problemático de drogas y de sustancias en el sentido más amplio. 


Si un muchacho o muchacha menor de dieciocho años en cualquier parte del país está en una situación de 
consumo tal que haya puesto en alerta a algún tipo de unidad del Estado, implicará el movimiento para 
algunos de estos servicios. Como hablábamos recién, se trata de una atención más compleja, de internación 
psiquiátrica, de desintoxicación en la fase aguda. Y vuelvo a insistir que para atender estas situaciones hay 
treinta camas para todo el país, las únicas treinta camas exclusivas para atención a menores de dieciocho 
años. Lo repito porque en el interior del país ningún hospital atiende a un menor de dieciocho años por más 
de cuarenta y ocho horas, lo que significa que si hay un chico con una psicosis descompensada que requiere 
una internación más larga, va a estar en la lista de espera de estas treinta camas. 


En cuanto a los centros de medio camino, no son de hospitalización, no son sanitarios, son centros con 
atención especializada, en los que hay psiquiatras y enfermería las veinticuatro horas, elementos 
imprescindibles para la atención de la salud mental en pacientes crónicos, pero son centros de protección. Me 
parece que es importante visualizar la magnitud de la demanda en relación a la limitada oferta que tenemos 
como instituto. 


SEÑOR MACHADO.- En la proximidad que tenemos en los espacios más comunitarios y territoriales, 
un déficit fuerte es la situación con los adultos, porque a nosotros nos toca proteger a los hijos de esos 
adultos. Cada vez nos llegan más demandas vinculadas a niños, fundamentalmente, de la primera y 
segunda infancia, que se encuentran en una situación de fuerte desprotección, ya que sus padres no 
pueden hacerse cargo porque están vinculados al consumo. Entonces, estas otras alternativas que tiene 
el INAU no existen para los adultos. Más allá de pensar, por ejemplo, en el Hospital Vilardebó cuando 
la persona está en crisis, no tenemos otra alternativa. Terminamos victimizando a los niños, 
internándolos, cuando de pronto podríamos tener algún otro dispositivo vinculado a la atención en 
caso de que los padres pudieran acceder a tratamientos efectivos. 


Allí se nos completa el círculo de protección, porque no solo está dado por la adicción de los adolescentes 
que nos parece más visible, sino también por la de los adultos, y, en ese caso, también le toca al INAU la 
protección de esos hijos. 


SEÑOR RADÍO.- Quisiera reiterar la bienvenida a una delegación tan destacada; personalmente, es 
un gusto recibir a Gustavo Machado, a quien conozco desde hace muchos años y con quien tengo una 
relación de mucho afecto, así como al Director Rodríguez, que es mi hermano de la vida. 


A quienes tenemos la perspectiva de que esta problemática requiere de un abordaje complejo, porque lo es, y 
por lo tanto, interinstitucional, intersectorial y socio sanitario, nos parece intuir y no solo intuir, porque 
conocemos a algunas de las personas que hoy nos acompañan que el INAU tiene mayor claridad que otras 
instancias involucradas en el tema. En verdad, tengo toda esa impresión, entre otras cosas, por esta gama de 
posibilidades terapéuticas que van desde lo ambulatorio hasta la internación, compulsiva o no con todas las 
herramientas legales que tenemos, y sobre todo, por la presencia de dispositivos intermedios, tan poco 
valorados en la realidad del Uruguay y tan importantes. 


Recién decía la Directora que no son centros de hospitalización o centros sanitarios, y cabría acotar que no 
deben serlo. Son lo que tienen que ser y revisten mucha importancia; ojalá constituyeran una red mucho más 
densa en la realidad del país y en el abordaje de esta problemática. 


Ahora bien; un abordaje socio sanitario implica articulación, coordinación de distintas instancias 
involucradas. Entendemos que desde esa perspectiva, en todo lo relativo a lo socioeducativo, el rol del INAU 
es sustantivo e insustituible, pero no en lo estrictamente relacionado con la salud. 


En ese sentido, en realidad, es sustituible y debiera ser sustituido por el Sistema Nacional Integrado de Salud, 
sobre todo, en la perspectiva actual en la que este Sistema se jacta de que uno de los grandes logros es que 
ahora todos los niños están incluidos en el sistema de atención de la salud. Esa es una de las grandes cosas 
que uno tiene que sentir cuando escucha discursos autopromocionales y de autobombo en los que se dice: 
"Ahora sí todos los niños están incluidos en el Sistema Nacional Integrado de Salud". 


Eso hay que hacerlo realidad; no solo debe ser parte de un discurso, sino que debe ser efectivamente así. 
Entonces, debe estar integrado en una coordinación con otras instancias. Insisto en que me parece que el rol 
del INAU en lo socioeducativo es insustituible, porque debería ser exonerado, no digo que de 
responsabilidad, pero sí de un rol protagónico en las intervenciones de este tipo, no solo porque esta cuestión 
implica la afectación presupuestal del INAU, que no es poco importante, sino porque, además, debería ser 
mejor, en la medida en que cada cuestión se ocupa de lo que específicamente le compete. 


Compartiendo lo que decía el Diputado Orrico en el sentido de que más que un problema legal tenemos uno 
de orden presupuestal, yo agrego que tenemos un problema de abordaje conceptual. Desafortunadamente, no 
todas las instancias involucradas, particularmente, las prestadoras de salud, comparten este enfoque de un 
abordaje complejo, sociocultural y de necesidad de coordinación. 


SEÑOR BANGO.- En el mismo sentido que el Diputado Radío, quisiera formular una pregunta al 
Presidente y al Director del INAU. ¿Se ha valorado la posibilidad de que ampliar las camas frente a 
una demanda insatisfecha no es lo que tiene que hacer el INAU? 


El Diputado Radío decía que acá hay un problema conceptual y yo creo que no solo se trata de eso. Es un 
problema de organización interinstitucional; después, ese problema conceptual tiene una bajada, una 
operacionalización concreta que es la estructuración de los servicios. Yo he escrito en algún lugar que lo que 
debemos tener en cuenta, no solo en este tema sino también en el de las políticas sociales, es que tenemos 
instituciones que son auto-referidas. La educación tiene alimentación, salud, etcétera, el INAU tiene escuela 
de formación, etcétera. O sea que todo el mundo hace todo y es imposible que se articulen las cosas, si se 
pretende tener un área principal y además desarrollar los servicios conexos, cuando, en realidad, se debería 
abrir el juego y decir qué instrumento toca cada músico, redefiniendo servicios en función de las 
orientaciones prioritarias. Creo que esa es la gran reforma del Estado desde las políticas sociales que están 
postergadas en este país. 


Yendo a lo concreto, me gustaría saber si va a haber alguna decisión en ese sentido y si ustedes entienden que 
debería existir una suerte de construcción de un protocolo de atención y de derivación en el que el INAU bien 
puede participar. Como estamos manifestando que desde un hospital se dice: "este no es psiquiátrico: es 
adicto; mándenlo para el INAU". Y que el INAU dice: "Este no es adicto, tiene problemas psiquiátricos, 
mándenlo para una institución psiquiátrica", ahí estamos teniendo ausencia de un protocolo que, frente a 
situaciones complejas, defina un camino de atención en función de los servicios que existen, o de los que hay 
que crear. 


El INAU ha participado exitosamente con otras instituciones en la elaboración, por ejemplo, de protocolos de 
atención a los niños, niñas y adolescentes en situación de calle; se han hecho protocolos en relación al tema 
de la violencia, al maltrato físico y al abuso sexual de niños, niñas y adolescentes. Quizás se podría construir 
un protocolo que clarifique la situación para que no haya una tierra de nadie y cada institución sepa cómo se 
tiene que responder. Por lo tanto, podrá asumir responsabilidades y los ciudadanos se las puedan pedir. De lo 
contario, todo queda en un vacío en el que nadie tiene que ver con nada y entonces se dice: "Esto no me toca 
a mí". Obviamente, el que paga eso es el ciudadano. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Voy a poner un ejemplo bien concreto de cómo se dan estos temas, a veces, 
dramáticamente. Más allá del ejemplo concreto, les voy a pedir que me exoneren de avanzar mucho 
más en la identificación de algunos de los actores intervinientes, porque creo que no es del caso. 


Unos pocos días antes de asumir este Directorio, estábamos realizando una serie de reuniones preparatorias, 
de conocimiento, etcétera, y nos llega el caso en el que una Directora departamental, o jefa departamental, 
según la denominación que se use, había sido intimada por una Magistrada del interior de la República a dar 
respuesta ante un caso de consumo abusivo de sustancias. La Directora realiza la investigación del caso y 
detecta dos elementos; primero, que no era un chiquilín que estuviera dentro del sistema, que hubiera 
ingresado, como se dice, entre los menores que atiende el INAU y, segundo, que era socio de una institución 
privada, de una mutualista. Entonces, identifica el artículo correspondiente de la ley_ del FONASA, del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, responde eso a la Magistrada competente y recibe como respuesta una 
intimación de que cumpla inmediatamente la orden, so pena de verse involucrada en el delito de desacato, 
frente a lo cual, obviamente, cumplió la orden. 


Entonces, este tema que planteaban los Diputados Radío y Bango, en los dos casos con absoluta claridad, es 
un elemento que está presente en muchos actores en esta materia. 


No voy a descubrir nada diciendo que el INAU en su momento Consejo del Niño, luego INAME fue creado 
como una institución total, con la idea de dar respuesta dentro de sí a todo lo que le pasara en la vida a 
cualquiera que eventualmente fuera tocado por esa institución. Y estos resabios, estas rémoras, todavía los 
tenemos y muy fuertes. No es sencillo de sacárnoslos de encima; inclusive, a veces es difícil discernir dentro 
de las competencias que se nos adjudican cuánto hay de esta cuestión, si uno puede avanzar sin caer en el 
problema de la desprotección o simplemente decir "me saco la responsabilidad de encima y que lo arregle 
otro". Por eso yo aclaré que nuestra idea no es dejar de hacer lo que hacemos. Lo que estamos planteando es 
lo que se dijo acá: a la interinstitucionalidad hay que agregarle la especialidad, la especialización o el ámbito 
de competencia concreto que cada organismo tiene. 


Con el protocolo estamos completa y absolutamente de acuerdo. De todos modos, tanto la doctora Pinelli 
como la maestra Pacheco o la psicóloga González pueden aclarar o especificar más sobre este aspecto. La 
respuesta a la pregunta concreta es sí y que nuestra pretensión es no ampliar nuestros sistemas en materia de 
atención de salud en lo que hace a lo estrictamente sanitario. En lo demás, obviamente, es parte de nuestra 
responsabilidad, de nuestra competencia. Además, entendemos que es necesario que se realice, por nosotros y 
por la ANEP, en el área que a cada uno le toca. Definitivamente, creemos que la atención sanitaria, el ser un 
efector de salud no es nuestra competencia y, además, correríamos el obvio riesgo de hacerlo mal, más allá 
del esfuerzo que eventualmente se pudiera realizar en la materia. Les aseguro, señora Presidenta y señores 
legisladores, que la gente que nos acompaña deja la vida en esto, completamente, pero hay un problema de 
especialización y de especialidad en esta materia. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- A Javier le gusta decir en esta etapa en la cual estamos en el INAU, y con lo 
que se nos viene por delante, que esto es como intentar cambiar las ruedas de un auto con el vehículo 
en marcha. Es una cuestión muy difícil donde hay que compatibilizar una institución que tiene su 
sinergia y que viene con su historia. A su vez, hay que readecuar un organismo como el INAU a la 
nueva generación de políticas sociales que el país está intentando implementar, hacerlo eficientemente 
y en forma armonizada con ese proceso. No es una tarea fácil. 


Ahora, ¿qué es lo que sucede? Uno tiene la impresión de que todo aquello que ha fracasado en todos los 
ámbitos donde las instituciones no han podido dar respuesta, ya sea la familia, el sistema educativo, el 
sistema de salud, etcétera, termina, como si pasara por una especie de cernidor, en el INAU, donde de ahí 
para abajo no hay otro organismo que pueda servir de sostén. Entonces, uno no tiene más remedio que dar 
respuesta. 


En cuanto a la pregunta que formuló Julio en el sentido de cuál es nuestro objetivo estratégico de mediano 
plazo, es lo que decía recién el Presidente del INAU: de lo que es salud, que se encargue el organismo 
destinado a ese fin. Lo máximo que puede hacer el INAU en este plano, y en otros similares, es profundizar 
su estrategia socioeducativa, que es más o menos lo que podemos hacer bien. Nosotros estamos gastando 

$ 280:000.000 por año en temas vinculados a la salud. 


SEÑOR SALSAMENDTI.- Estamos gastando esa suma solo en la clínica psiquiátrica. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Si pudiéramos invertir esa cantidad en actividades socioeducativas, para 
nosotros sería un impacto muy fuerte. Como decía, debemos tratar de ir transfiriendo casos no 
desentendiéndonos del asunto, como decía Javier, porque eso no lo podemos hacer y no es bueno que lo 
haga el INAU, tratar de ajustar nuestro rol y también de complementarlo con una estrategia de cambio 
en la gestión de la institución, centrando su acción en lo territorial, es decir, más cerca de donde están 
los problemas. 


En general, tenemos una primera experiencia en algunos departamentos y en Montevideo, con las regionales 
y los servicios que estamos disponiendo tenemos la impresión de que mucho de lo que se ha hecho en el país 
en términos de descentralización de los servicios, tiene que ver con un efecto de sensibilización y de 
participación de la sociedad en estos temas, pero consideramos que hemos creado pocos sistemas de atención 
en el territorio. Por lo tanto, la demanda aumenta pero no tenemos capacidad de responder. Entonces, me 
parece que el segundo enfoque complementario está en fortalecer los equipos técnicos, que en un organismo 
como el INAU son la materia prima fundamental. Para nosotros, las personas, los técnicos, los educadores, 
son el centro de la acción del organismo. En este sentido, estamos exponiendo permanentemente a nuestros 
compañeros de trabajo a situaciones muy complejas. Cuando viene una orden judicial de internación 
compulsiva de un adolescente, miramos el panorama, lo que nosotros tenemos y para algún lugar tiene que ir; 
debemos cumplir con esa orden, so pena de caer en desacato. Esto pasa habitualmente, no es algo 
extraordinario. A nosotros nos llega una persona e inmediatamente debemos definir qué vamos a hacer en 
cumplimiento de la norma o de una disposición legal. Además, esa niña o ese niño que nos llegó debe ser 
respetado en su derecho y hay que dar una respuesta lo más eficaz posible a su problemática. 


Entonces, compatibilizamos las dos cosas: el cambio, es decir, la atención, el asumir las responsabilidades 
que tenemos con los recursos con los que hoy contamos, e ir procesando esos cambios para que nos lleven a 
ser más eficientes en la atención, y no solamente nosotros sino en articulación con los otros actores. 


SEÑOR BAYARDI.- Son $ 280:000.000 al año, o sea, más de US$ 14:000.000. La pregunta es si esa 
cantidad es por la atención sanitaria a toda la población cubierta por el INAU. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Nosotros tenemos la cifra de $ 180:000.000 anuales que es lo que nos cuesta, 
en términos de transferencia, el funcionamiento de clínicas psiquiátricas. En términos de funcionarios 
vinculados directamente a la atención en materia de salud, eso nos lleva anualmente $ 90:000.000. 


Todas estas cifras son ajustables porque son en función de algunos aspectos de 2009; como les decía, estamos 
terminando de conformar la línea de base de 2010. 


En medicamentos invertimos $ 10:000.000 anuales. Aclaro que no están planteados aquí por eso les decíamos 
que estaríamos en condiciones de enviarles estas cifras nuevamente, precisamente, los aspectos vinculados en 
forma directa con lo que estábamos hablando recién, es decir, atención de adicciones y los casos vinculados a 
discapacidad, por lo que algunas de estas cifras obviamente se incrementan. 


Se puso el ejemplo del Centro que funciona en el departamento de San José, que fue estrictamente creado en 
función de un mandato judicial. Allí hubo inicialmente una acción de amparo presentada por un digno 
representante del Ministerio Público y se resolvió, en realidad, se intimó no tengo la definición exacta, 
correcta, desde el punto de vista técnico; la desconozco porque en ese momento estaba al frente de la 
institución el psicólogo Víctor Giorgi; en definitiva, fue una creación en función de un planteo, de un 
mandato del Poder Judicial, y el Directorio que estaba al frente obviamente tuvo que cumplir con eso. 


Hoy existe ese Centro con el funcionamiento señalado en su momento por la doctora Pinelli, pero fue creado 
no en función de una decisión de política sanitaria del sistema sino en función de una resolución obviamente, 
es una incidencia en el marco de la definición de política sanitaria del Poder Judicial, lo cual responde reitero 
a esta idea, en mi opinión errónea pero extraordinariamente difundida, de que en definitiva el INAU debe 
hacerse cargo de cualquier aspecto que abarque la vida de los menores de dieciocho años en este país, 
fundamentalmente o en esencia, de aquellos que son pobres. Esto es lo que nos ocurre más o menos 
cotidianamente. 


SEÑOR BAYARDI.- Cambio la pregunta. Se trata de $ 180:000.000 USS 9:000.000, según la cotización 
actual que se destinan a la atención psiquiátrica. ¿Eso es así? 


SEÑOR SALSAMENDI.- Así es. 


SEÑOR BAYARDI.- Entonces, deseo saber a cuánta población se atiende de los más de 60.000 a los que 
se había hecho referencia al principio de la presentación. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Las 180 plazas que tiene el Instituto tienen una circulación discriminada. Los 
cinco centros de medio camino tienen un muy bajo nivel de circulación; los tratamientos duran entre 
ocho y veinticuatro meses, para 149 lugares. Por lo tanto, la circulación es de uno a seis lugares por 
mes; no más que eso. 


Luego, en el centro de atención hospitalaria contamos con treinta plazas, pero el nivel de circulación es 
muchísimo más alto; promedialmente, 300 o 350 chicos por año pasan por este servicio. No olviden que 
hablamos de hospitalización; o sea, indicación psiquiátrica de internación, esperamos que por un período 
corto de tiempo, aunque no siempre se cumple. 


SEÑOR BAYARDI.- De acuerdo con los números que se aportan, estamos hablando aproximadamente 
de 350, por un lado, más 149 sin violencia, podemos decir 150; esa cifra por 1,5 daría 225. Si sumamos 
los 350, resultaría del orden de 575 al año. Entonces, en realidad, cada una de las atenciones cuesta 
aproximadamente U$S 18.000, bien sea por adicción o por psicosis, para decirlo de alguna manera. O 
sea que estamos en el orden de U$S 18.000 al año por cada uno de los menores cuya atención cubre el 
INAU, bien sea por adicción o por trastornos psiquiátricos. 


Comparto que ninguna de las prestaciones en materia sanitaria debería corresponder al INAU, aunque algún 
nivel de beneficiario las termina atendiendo. No obstante, tengo entendido que en el Programa de Salud 
Mental la disposición del Ministerio de Salud Pública es generar la obligatoriedad de la cobertura a los 
prestadores de salud. Obviamente, si lo hace para los privados, lo va a tener que hacer con los servicios de 
ASSE. El Ministerio de Salud Pública va a tener que obligar a las instituciones y a ASSE para que lo 
cumplan. 


De alguna manera, el señor Diputado Michelini se refirió a este tema cuando empezó a preguntar con 
relación a las plazas y a las necesidades. Estamos en el orden de U$S 18.000 por prestación. Creo que esa es 
una cifra alta; se trata de U$S 1.500 por beneficiario por mes. Este es un punto que deberíamos incorporar al 
análisis para descargar el carro del peso del Instituto en esta área, particularmente; después, veremos la 
discriminación entre adicción y psicosis. Quería dejar en claro este punto en la versión taquigráfica, porque a 
la hora de determinar las conclusiones, me parece que es importante que la Comisión lo termine 
incorporando y, seguramente, en una ronda de conversaciones con los que tienen la obligación de dirigir a los 
efectores, se termine pudiendo afinar esta parte. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Quiero hacer un brevísimo agregado. 


Nos vamos muy esperanzados con la perspectiva que planteó el señor Diputado Bayardi. 


Para poner un ejemplo, simplemente en términos salariales, entre el policlínico ambulatorio de Montevideo, 
el centro diurno de Montevideo y el centro de tratamiento de San José, mensualmente destinamos 

$ 1:639.657; exclusivamente en salarios. El costo mensual de los centros de atención por convenios, a mayo 
de este año, es de $ 677.210. En realidad, esto es sobre la base de tres centros: Dianova España, Proyecto 
Renacer y Manantiales. Por lo tanto, el monto de los costos es realmente alto. 


De todos modos, para nosotros ese no es el tema principal. Lo reiteramos: si este dinero sirve para lograr una 
mejor atención de los niños, de los adolescentes y de sus familias, como decía el asistente social Gustavo 
Machado, porque esa es la perspectiva que necesariamente debemos incorporar; en caso contrario, no 
estaríamos dando una respuesta adecuada, de más está decir que es plata bien invertida. 


También tenemos muy claro lo quiero resaltar, la disposición que han mostrado el Ministerio de Salud 
Pública y las autoridades de ASSE en cuanto a poder avanzar en esta materia, responsablemente. Nos parece, 
es una impresión que no hay forma de realizar un giro inmediato dramático en la situación, sino que debemos 
incorporar esto en la perspectiva de un proceso determinado, en la línea de lo que planteó la mayoría de los 
Diputados que han intervenido. Para nosotros, el hecho de que se entienda este tema nos resulta sumamente 
auspicioso. Por lo tanto, nos vamos muy contentos de esta Comisión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero agradecer profundamente a la delegación del INAU que nos 
acompañó. Creo que nos dieron datos sustantivos, no solo en base a lo que están haciendo, sino en las 
líneas de trabajo que se abren, lo que me parece más importante para la discusión previa, porque 
pienso que los legisladores podemos hacer mucho en ese sentido. A través de la discusión del 
Presupuesto y de la voluntad manifiesta del Ministerio de Salud Pública de tomar determinación y 
atención de la salud mental, incluyendo estos problemas, nosotros podemos contribuir para que 
muchos fondos del INAU puedan ir como bien decía el señor Director Rodríguez a los trabajos en la 
localidad en los que pueda darse un apoyo directo y concreto a la situación y a las familias, lo que me 
parece un detalle no menor en estos problemas de adicción. Así que la verdad es que tendrían que irse 
contentos, porque me parece que convencieron muy bien a los señores legisladores que integramos esta 
Comisión y, en lo posible, vamos a hacer un esfuerzo por una institución que creo que todos queremos 
muchísimo, como es el INAU. 


Muchísimas gracias y quedamos a las órdenes. 
(Se retira de Sala la delegación del Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay) 


——=El señor Diputado Sabini quiere transmitir una información. 


SEÑOR SABINI.- Había quedado con la tarea de comunicarme con la Presidencia de la Cámara en 
relación a la actividad del Debate Nacional sobre Drogas. Algunos señores legisladores habían 
planteado su inquietud por los contenidos y por las fechas 


En relación a las fechas, me acaban de avisar que lo que propone la señora Presidenta es cambiarlo para el 21 
de octubre, porque vamos a estar estudiando el Presupuesto en breve, y también por razones de agenda, para 
que pueda participar el señor Prosecretario de la Presidencia, doctor Diego Cánepa. A su vez, presenta un 
cronograma donde hay un representante de cada Partido en la apertura, así que yo simplemente voy a pedir 
que se reparta la propuesta y después veremos cómo participamos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- No habiendo más temas, se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


